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Sazetak

Ovgqj ¢lanak opisuje art terapijski rad proveden tijekom 18 mjeseci u Klinici
za djecje bolesti u Zagrebu, na odjelima kirurgije, pedijatrije i oftalmologije.
Art terapija se pokazala ucinkovitom metodom za opuStanje i ublazavanje
simptoma stresa, straha i anksioznosti prije dijagnostickih i terapijskih pos-
tupaka, osobito kod djece i adolescenata koji su bili na duljem bolnickom
lijecenju. U istrazivanju je sudjelovalo 314 djece i adolescenata u dobi od 3 do
17 godina, kojima je bila dostupna usluga individualne i/ili grupne art terapije,
ukljucujuéi i grupni format otvorenog studija.

Rezultati pokazuju da je art terapija pridonijela emocionalnoj regulaciji, sma-
njenju anksioznosti i razvoju ucinkovitijih strategija suo¢avanja sa stresom.
Koristenje simbola, tematskih motiva i boja omogucéilo je djeci i adolescentima
izraZavanje unutarnjih stanja i jacanje osje¢aja sigurnosti i kontrole.
Provedba grupne i individualne art terapije na odjelima kirurgije i pedijatrije,
kao 1 otvorenog studija na odjelu oftalmologije pokazuje da kreativni proces
omogucuje izrazavanje teskih iskustava, regulaciju intenzivnith emocija, soci-
jalno povezivanje i unutarnje osnazivanje djece i mladih. Art terapijski pris-
tup, individualiziran i prilagoden potrebama svakog djeteta, pomaze djeci i
adolescentima da kroz slobodan izbor materijala, tema 1 nacina izrazavanja
ponovo uspostave osjec¢aj kontrole i samostalnosti narusenih neizvjesnoscu
tijeka bolesti i hospitalizacijom.

Ovgqj rad ukazuje na vaznost implementacije art terapijskih protokola u psiho-
socijalnu skrb hospitalizirane djece kao vrijednog alata za poboljSanje psi-
holoske dobrobiti i podrske njthovom oporavku.

Kljucne rijeci: art terapija, otvoreni studio, pedijatrija, djecja bolnica,
medicinski pregledi, bolnicko lijecenje
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Uvod i pregled literature

U studenome 2023. godineautorica je u
Klinici za djecje bolesti u Zagrebu zapoce-
la s provodenjem art terapijske prakse na
dnevnim odjelima pedijatrije i kirurgi-
je, u okviru SveudiliSnog specijalistickog
studija Kreativne terapije Akademije za
umjetnost i kulturu u Osijeku, na Sveuci-
listu J. J. Strossmayera u Osijeku. U svib-
nju 2024. godine uveden je i grupni for-
mat otvorenog studija, koji se provodio u
prostoru ¢ekaonice oftalmoloske ambu-
lante.

Primarni cilj intervencije bio je smanje-
nje razine stresa i anksioznosti kod djece
i adolescenata tijekom hospitalizacije, dok
je sekundarni cilj bio povecanje ucinkovi-
tosti lijeCenja i terapijskih postupaka.
Fokusiranjem na snage pacijenata, po-
zitivne aspekte njihova Zzivota, odnosno
Zelje i ciljeve, poticao se osjecaj uspjeha
i zadovoljstva kroz koristenje razli¢itih
likovnih materijala, odabranih prema
sposobnostima i interesima pojedinog
djeteta.

Art terapija

na pedijatrijskom odjelu
Hospitalizacija za dijete predstavlja ne
samo fizicku bol i nelagodu povezanu
s medicinskim stanjem, ve¢ i znacajne
psihosocijalne stresore, ukljuc¢ujuéi pro-
mjene u dnevnoj rutini, medicinske pre-
trage, ogranicenja tjelesne aktivnosti,
prekid skolovanja, odvojenost od obite-
Iji i bliskih ljudi (Mourey, 2021; Hen,

2023), gubitak kontrole te strah od boli i
tjelesnih ozljeda (Hockenberry, Wilson i
Winkelstein, 2016).

Djeca se Cesto osjecaju zbunjeno i napeto
te trebaju prisutnost stru¢ne osobe koja
im moze pruzitipodrsku tijekom hos-
pitalizacije (Hen, 2023).

U tom kontekstu, art terapija se sve Ces-
¢e primjenjuje kao metoda suocavanja sa
stresom u klinickom okruzenju, osobito
na pedijatrijskim odjelima (Metzl, 2022;
Olaizola, 2024).0vaj pristup pruza djete-
tu emocionalnu podrsku, alat za izraza-
vanje i opustanje (Abdulah i Abdulla,
2023; Snyder, 2021), poti¢e samorazumi-
jevanje i razvoj samosvijesti, poboljsa-
va socijalne vjestine i upravljanje pona-
Sanjem, potice kreativno rjesavanje prob-
lema te podrzava osobnu transformaciju,
razvoj i integraciju osobnosti, pridono-
seci ostvarivanju potencijala (Wu i Chung,
2023).

Istrazivanja pokazuju da art terapijski rad
odgovara na emocionalne potrebe djeteta
(Snyder, 2021), odvraca paznju i olakSava
suocavanje s fizickom boli, tjeskobom i
strahom vezanim za ishod lijecenja (Ola-
izola, 2024). Ovim se postize i osjecaj
ugode i privrZenosti koji podrzava od-
nos izmedu djeteta, likovnog procesa i art
terapeuta (Shella, 2018).

Kreativno izrazavanje u sklopu art tera-
pije omogucuje pacijentima prepozna-
ti 1 izraziti emocije, nositi se s promje-
nama u Zivotu te jacati otpornost (Ni-
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shida, 2005; Liebmann i Weston, 2015).
Usmjeravanjem teskih osjetaja u stva-
ranje, Ciji proces i rezultat zatim mo-
ze podijeliti s art terapeutom (Waller,
2006), dijete stjeCe alat za stupanje u
kontakt s osjeajima koje nije lako izra-
ziti rijeima,Sto pozitivno utjece na emo-
cionalno stanje djece neovisno o drugim
¢imbenicima (Shella, 2018).

Derman i Deatrick pokazuju da likov-
nost, osobito crtanje, pomaze djeci u iz-
razavanju iskustava i potreba (Snyder,
2021) te time smanjuje razinu stresa i
anksioznosti (Ramdaniati, Hermaning-
sih i Muryati, 2016; Rollins, 2005; Zhang
i sur., 2021; Zhang, Wang i Abdullah,
2024; Hen, 2023), podize raspoloZenje
te potice komunikaciju medu djecom,
roditeljima i zdravstvenim djelatnicima
(Loreskar, 2024).

Councill (Lopez-Bushnell i Berg, 2018)
zakljucuje da sudjelovanje djece u krea-
tivnim aktivnostima tijekom hospitali-
zacije povecava osje¢aj nade, autonomi-
je, kompetentnosti i samopostovanja.

Kod adolescenata primjena art terapije
jaca samopouzdanje i poboljSava odno-
se s vrsnjacima (Huang i sur., 2021),
pomaze u regulaciji emocija (Bosgraaf,
2020), povetava samopostovanje (Bos-
graaf, 2020), znacajno unapreduje samo-
ucinkovitost i samostalnost (Snyder,
2021), poboljsava sposobnost suocava-
nja s izazovima te smanjuje intenzitet
akutne proceduralne boli (Clapp i sur.,
2019; Olaizola, 2024; Metzl, 2016).

Kod djece s kroni¢nim bolestima, po-
put zatajenja bubrega, simbolicko iz-
razavanje krozart terapijske tehnike
poti¢e izrazavanje emocija i jacanje
unutarnjih resursa, ali i obradu trauma
koje se spontano javljaju tijekom pro-
rade emotivnih stanja uzrokovanih is-
¢ekivanjem ishoda lije¢enja, odvojenosti
od obitelji, nepoznatim novim prostorom
i novim identitetom pacijenta, za razliku
od uobicajene osobnosti koju dijete ima u
svom domu.

Hemodjijalizirani pacijenti ¢esto pate od
depresije, stresa, straha i tjeskobe (Nati-
onal Kidney Foundation, 2001; Nishida,
2005). Kod djece oboljele od raka, grup-
na intervencija temeljena na umjetnosti
pokazala se ucinkovitom tehnikom za
smanjenje ukupne razine simptoma dep-
resije i poboljSanje odredenih aspekata
osjecaja srece (Abdulla i Abdulah, 2023).

Za hospitaliziranu djecu, likovno izraza-
vanje predstavlja jednu od rijetkih osna-
Zujucih aktivnosti koje su im dostupne
kada se cini da je sve ostalo izvan
njihove kontrole (Lopez-Bushnell i Berg,
2018). Weldt (Nishida, 2005) navodi:
sUmjetnicko stvaranje potaknulo je po-
zitivne stavove, osje¢aj moci, kontrole i
slobode, a njthovi crtezi dali su im osjec¢aj
pos-tignuca®.

Zakljuéno, art terapija moZe olaksati
bo-ravak djeteta u bolnici, pod uvjetom
da je prilagodena nepredvidivom ritmu
iz-mjene pacijenata, njihovoj dobi i raz-
li¢itim potrebama, uz ukljucivanje osoba
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koje su djetetu bliske i koje mu pruzaju
osjetaj sigurnosti (Jankovi¢ Shentser,
2024).

Kratkotrajna terapija

Kratkotrajna terapija je ciljana terapij-
ska intervencija ograni¢enog trajanja
(Hen, 2023) koja se uspjesno koristi za
ublazavanje emocionalne nelagode uz-
rokovane hospitalizacijom (Barber i sur.,
2012; Hen, 2023).

Pacijent i terapeut pristupaju svakom
susretu, koji moze biti i posljednji, kao
zasebnoj terapijskoj cjelini (Hen, 2023).
Terapijski plan je fleksibilan i usmjeren
na rjeSavanje trenutac¢nih problema te re-
gulaciju emocionalnog stanja osobe.

Kratkotrajne terapije karakterizira pot-
reba za usredotocavanjem na “ovdje i
sada”, neposrednost, fleksibilnost i anga-
ziranost, $to od terapeuta zahtijeva punu
prisutnost i otvorenu komunikaciju, isto-
vremeno gradeci povjerenje i suradnju
(2023).

Grupna art terapija s djecom

Unato¢ sve vecem interesu za art terapi-
ju, znatno je manje studija koje se bave
ucinkovito$¢u grupne art terapije kod
djece nego kod odraslih. Grupa pruza
prikladno okruzenje za ucenje vjestina,
osobe sa slicnim problemima medusob-
no si pruzaju podrsku, uce iz povratnih
informacija drugih, mogu isprobati nove
uloge promatraju¢i reakcije drugih te
razvijaju svoje potencijale i sposobnosti

(Liebmann, 2006). Grupni rad posebno je
koristan za one kojima je individualni rad
preintenzivan, a istovremeno omogucuje
pruzanje pomoci ve¢em broju ljudi.
Nedostaci grupnog rada uklju¢uju manju
razinu povjerljivosti zbog ukljucenosti vi-
Se sudionika, smanjenu individualnu paz-
nju ¢lanovima te povecane organizacijske
vjestine terapeuta (2006).

Otvoreni studio

Otvoreni studio je format art terapijske
grupe koji postavlja likovnost u sredis-
te terapijskog rada (Finkel i Bat Or,
2020), i temelji se na slobodnom krea-
tivnom procesu stvaranja, koji terape-
ut ne vodi niti moderira (Finkel i Bat
Or., 2020, 2025). Seanse su dulje od
uobicajenih klinickih termina, $to omo-
gutuje dublji angazman sudionika, a
fleksibilan pristup omogucuje primjenu
u razli¢itim populacijama i okruZenji-
ma. Pojam ,otvoreni“ u ovom kontekstu
podrazumijeva slobodan izbor materija-
la, trajanja i samog sudjelovanja sudio-
nika, $to potice istrazivanje, mastovitost
i igru (Malchiodi, 2013; McGraw, 1999;
Miller, 2016).

Sudionicima se nudi izbor raznolikih li-
kovnih materijala koji angaziraju vise
osjetila i omogucuju slobodno izrazava-
nje slijede¢i svoj kreativni impuls (Land-
garten, 2013; Malchiodi, 2012; Knill,
Levine i Levine, 2005; Miller, 2016).
Ovaj pristup pridonosi stvaranju osjeca-
ja poduzetnosti i strukture, tolerancije
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te potice istrazivanje s ciljem razvijanja
novih perspektiva (Robb, 2022).

Individualno izrazavanje pojedinca u
grupnom okruzenju potice osjecaj zajed-
niStva (Allen, 1995; Malchiodi, 1995;
McNiff, 1995; Shapiro, 2014; Finkel i
Bat Or, 2020), izgradnju pozitivnih vrs-
njackih odnosa, jaca samopouzdanje i
kreativnost (Jewett, 2025) te sposobnost
refleksije (Finkel i Bat Or, 2020).

Otvoreni studio djeluje kao poticajno
okruzenje u kojem adolescenti uskladu-
ju razlicite dimenzije vlastite osobnosti
(Zalman Fanunu, 2022; Finkel i Bat,
2025) i povezuju unutarnja iskustva s
vanjskim svijetom (Finkel i Bat, 2025).
Sudionici sudjeluju u skladu sa svojim
sposobnostima, samostalno donoseci od-
luke, ¢ime razvijaju autonomiju (Block
1 sur., 2005; Cavaliero, 2022; Finkel i
Bat, 2025) i identitet, $to je osobito nag-
laseno kod adolescenata s mentalnim
poteSkocama (Kelemen i Shamri-Zeevi,
2022; Jewett, 2025)

Metodologija rada

Individualne i grupne art terapijske se-
sije, u trajanju od 60 do 90 minuta, odr-
Zavale su se dva puta tjedno tijekom raz-
doblja od dvanaest mjeseci na odjelima
pedijatrije i kirurgije. Model otvorenog
studija provodio se u jutarnjem i popod-
nevnom terminu, dva puta tjedno, u tra-
janju od 120 minuta tijekom Sest mjeseci
na odjelu oftalmologije.

Polustrukturirane aktivnosti s jasno de-
finiranim ciljevima, uz fleksibilan pris-
tup, osmisljene su kako bi potaknule fo-
kus na sadasnji trenutak i smanjenje na-
petosti te olaksale i omogucile izrazava-
nje emocija. Takoder su imale funkciju
postavljanja ciljeva, jacanja motivacije
te usmjeravanja paznje na pozitivna is-
kustva.

Setting

Individualne art terapijske sesije
provode se uz stoli¢ u bolnic¢koj sobi ili
uz bolesnicki krevet, pri ¢emu se stoli¢
za jelo koristio kao radna podloga. Medu
ogranicenja bolni¢kog okruzenja ubrajaju
se prisutnost drugih pacijenata, roditelja i
medicinskog osoblja u bolni¢kim sobama
te Cesti i neocekivani prekidi sesija.

Grupne art terapijske sesije odrza-
vale su se u dnevnom boravku pedijat-
rijskog odjela. Prostor za art terapijsku
grupu c¢inio je zaseban stol, zasticen
najlonom, s ponudenim likovnim mate-
rijalima.

Otvoreni studio

Za provedbu aktivnosti ¢ekaonicki pros-
tor bio je zaSti¢en najlonom, a materijali
su postavljenina dva mala stola i Sest
stolica. Zbog novoobnovljenog prosto-
ra, zidovi nisu mogli biti koristeni, ali su
djeca spontano koristila pod kao radnu
povrsinu.
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Pristup

Art terapija u bolnickom okruzenju pri-
lagodava se specificnim potrebama djece
1 mladih, uZurbanom bolni¢kom ritmu i
prostornim moguénostima.

Art terapijske aktivnosti obuhvacaju vise
pristupa, od individualnih i grupnih se-
sija u dnevnom boravku i bolni¢kim so-
bama, do modela otvorenog studija. Sva-
ki pristup ima razlicite ciljeve, predno-
sti i izazove. Glavni cilj kratkotrajne
individualne i grupne art terapije bio je
pomo¢i djeci da kroz kreativni proces
smanje stres, strah i anksioznost po-
vezane s hospitalizacijom, S$to je osobito
korisno kod djece koja imaju poteskoce u
verbalnom izrazavanju.

U dugoro¢noj art terapiji razvija se dub-
lji odnos s klijentom, a proces je struk-
turiraniji i obuhvaca pracéenje triju
aspekata djetetova zivota: hospitali-
zacije, zivota kod kuce i u skoli. U kon-
tekstu art terapije tijekom dugotrajne
hospitalizacije, potrebno je uzeti u obzir
izazove koje ona predstavlja za emocio-
nalni i psihosocijalni razvoj djeteta.

Otvoreni studio je nestrukturirani for-
mat art terapijske grupe, u kojem je fo-
kus isklju¢ivo na kreativnom stvaranju.
Prilagoden je specifi¢cnostima okruzenja,
a sudionicima je omogucena sloboda u

odabiru materijala, tema i vremena su-
djelovanja unutar dvosatne seanse. Na taj
nacin sudionicima se pruza moguénost
kontrole i samostalnosti, kvaliteta koje
se Cesto gube uslijed prihvacanja uloge
pacijenta. Art terapeut je kontinuirano
prisutan, promatra proces stvaranja i
pruza podrsku kada je potrebno.

Sudionici

Tijekom kratkotrajnog boravka u bolnici,

na individualnim art terapijskim sesija-

ma sudjelovalo je 26 djece i mladih u dobi

od 4 do 17 godina, pri ¢emu je svako dijete

sudjelovalo u jednoj do tri sesije.

e 7 djecaka (7 — 12 godina) i 10 ado-
lescenata (12 — 17 godina),

e 4 djevojlice (4 — 12 godina) i 5 ado-
lescenatica (12 — 17 godina).

Na individualnim art terapijskim sesija-
ma s djecom na duljem bolni¢kom lije-
cenju sudjelovalo je cetvero djece u do-bi
od 8 do 12 godina — tri djevojéice i je-
dan djecak —pri ¢emu je svako dijete su-
djelovalo u 5 do 17 sesija.

U grupnoj art terapiji, odrzavanoj u ma-
njim grupama od 2 do 4 sudionika, su-
djelovalo je ukupno 53 djece i mladih u
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dobi od 4 do 17 godina:

e 6 djecaka (6 — 12 godina) i 16 ado-
lescenata (12 — 17 godina),

e 14 djevojcica (5 — 12 godina) i 17
adolescenatica (12 — 17 godina).

U otvorenom studiju, provedenom u ce-
kaonici oftalmologije, sudjelovalo je uku-
pno 229 djece i adolescenata u dobi od 2
do 17 godina.

Instrumentacija

Kako bi se bolje razumio potencijal art

terapije u pruzanju podrske ovoj ranjivoj

skupini djece i mladih koristeni su slje-

deci instrumenti:

1. SOAP biljeske
Terapeutkinja sustavno dokumentira
terapijski proces tijekom i neposred-
no nakon svake terapijske seanse. Bi-
ljeske se sastoje od cetiriju klju¢nih
segmenata koje tvore rije¢i kratice.
SOAP: subjektivni iskaz Kklijenta (S),
objektivno opazanje terapeuta (O),
procjena (A) te plan za sljede¢u sean-
su (P). Biljeske pruzaju uvid u emoci-
onalne, bihevioralne, kognitivne i kre-
ativne promjene tijekom terapijskog
procesa.

2. Fotografije likovnih radova sudionika

Kvalitativna analiza likovnih radova
temelji se na formalnoj analizi eleme-
nata, stilu izrazavanja, te odabiru i
manipulaciji likovnim materijalima.
Promatraju se specifi¢ni aspekti sva-
kog rada i simboli kojima sudionici
pridaju znacenje, ¢ime se dobiva uvid
u unutarnje procese.

Fotografije likovnih radova sudionika
ustupili su roditelji te one cine sastav-
ni dio opisa procesa i provedenih pro-
tokola.

. Supervizija

Rad art terapeuta u bolnickom ok-
ruzenju s djecom i mladima na dugo-
trajnom lijeCenju nosi emocionalno
optere¢enje zbog suocavanja s djec-
jom patnjom, kroni¢nim bolestima,
neizvjesnim prognozama i slozenim
obiteljskim dinamikama. Redovita su-
pervizija, koju osigurava Studij Krea-
tivnih terapija, Sveucilista J. J. Stross-
mayera u Osijeku, omogucuje studentu
art terapije siguran prostor za reflek-
siju o iskustvima te za razradu ciljeva
i art terapijskih procesa, a ujedno sluzi
i za o¢uvanje profesionalnih granica te
prevenciju sagorijevanja.
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Tableica 1

Prikaz aktivnosti i oblika rada

q 0O $% e . Psiho- o . o .
Aktivnost Kratkotrajno lijecenje ].).ugvotr.ajno I ET(.Z Materijali Kratk.(.)ro.cn.l ) Dugo?.ocl.n -
(1-3 dana) lijecenje . razina terapijski cilj terapijski cilj
pristup
. . . . (emergentna
Individualno | Grupno |A |B |[C | D Terapijska funkcija funkcija)
5 Psihodinamski kinesteticka ‘s : PR famd
1 Skrabanje X X X[ X|X|X Markeri, uljane pastele Zagrlvjayanj ¢, fokusiranje na Smal.u ene
(Freudovski) perceptivna sadasnji trenutak anksioznosti
Izrada arhetipskih Psihodinamski . Uljane pastele, flomasteri, kasirani ste§tavanj N razl}ka izmedu Smanjenje
2 . X X X XX perceptivna . .. sjene i persone; njihova . .
maski ) ) papir, bojice . .. anksioznosti
(Jungianski) integracija
IzraZavanje Akrilne boje, tempere, flomasteri, Smanienie
3 | dominantne X Humanisticki afektivna bojice, kolaz, sjenilo za odi, Emocionalna ekspresija A
.. P . anksioznosti
emocije (Sreéa) lakovi za kosu
Psihodinamski/ e e . .
4 | Pti¢je gnijezdo X | X | X | Teorija simbolicka Uljane pastele, flomasteri Idgntvl ﬁcu‘ar}] e oblika Smapjenje .
.y . privrzenosti anksioznosti
privrzenosti
5 | Snaga ruku X Psihodinamski perceptivna UlJ'ane pastele, vodene boje, akrilne ?re:poznavanje osobnih snaga i Smapjenje .
boje, tempere zZelja anksioznosti
6 | Drvo zelja x X x Psihodinamski k.ognltl.\ino Kolaz, VO(.lene boje, bpjlce, OSVJesta.v'anJe pozitivnih strana, Smapjenje .
simbolicka flomasteri, olovka, uljane pastele snaga, ciljeva anksioznosti
7 Kucéa X X P021t1vna}. kinesteticka | Akrilne boje Opus’ganj.e, Smarp ene
art terapija smanjenje stresa anksioznosti
Razumijevanje klijentovog Smanienie
Obitelj kinestetic¢ki e kinesteticka/ . samopoimanja i meduljudskih ene
8 9 X | Humanistic¢ki . oy Uljane pastele o e anksioznosti
crtez simbolicka odnosa unutar obitelji. { stresa
Obiteljska dinamika
Uljane pastele, flomasteri, isjecci iz
Predstavljanje .\ . novina, kolaz, $koljke, kora breza, Y . .
9 Pozitivna afektivna/ .. ” . Izrazavanje sebe Smanjenje
9 sebe kroz nesto X X X[ X|X|X .. . o sjenilo za o¢i, lakovi za nokte, vuna, . A . ..
- o art terapija simbolicka N . i vlastitih potreba anksioznosti i stresa
sto volis $paga, suhe pastele, bojice-vodene
boje, stickeri, tempere
Er{lo’m_!e (Kal.(o.se kinesteti¢ka, | Olovka, glinamol, tempere, akrilne Emocionalna ekspresija, Smanjenje
10 | osjecas ,ovdje i X X X | X X | Gestalt . 2 - N . . s . ..
sada®) senzorna boje, bojice-vodene boje, kolaz smanjene napetosti, opustanje anksioznosti i stresa
11 | Obris tijela X X | Psihodinamski perce.ptlvna/ Akrilne boje, bojice, uljane pastele, Emoc.lon.alna eksprgsua, o SmaI}JenJe y
afektivna suhe pastele smanjenje napetosti, opustanje | anksioznosti i stresa
12 g::::‘:l (:::r)lju X Pozitivna perceptivna/ | Akrilne boje, tempere, boje za Izrazavanje vlastitih potreba i Smanjenje
(Gerber cvijet) art terapija senzorna slikanje prstima postavljanje ciljeva anksioznosti i stresa
Poticanje introspekcije i
o . refleksije. Otkrivanje unutarnje .
13 | Labirint X X X | X P51h9d1namsk1/ simbolicka | Flomasteri, bojice mudrosti Smar'lj ene
Jungianski . . anksioznosti i stresa
i kapaciteta za
rjeSavanje problema
14 | Mjesto iz snova X Naratlvn'a} simbolicka Olovka PO ticanje sigurnosti Smar.ljenje .
art terapyja 11maginacije anksioznosti i stresa
Akrilne boje, gumbi, vata, kamendici, e ..
N . \ Opustanje i razvijanje
Poklon za osobu skoljke, isjecci iz novina, kolaz, . . ..
koju volis (mama Pozitivna tempere, uljane pastele, bojice, suhe emocionalne povezanosti Smanjenje
15 ’ X X X[ X|X .. kinesteticka ’ U, .| kroz simboli¢ni ¢in darivanja, anksioznosti
tata, sestra, art terapija pastele, olovka, vodene boje, stickeri, Lo . .
.e . s 1k . " poticanje emocionalne istresa
prijatelj) Sljokice, tkanina, kora breze, tus, .
S ve povezanosti
sjenilo za o¢i, lak za nokte
16 | Najdraza zivotinja X | Jungianski simbolicka | Flomasteri, uljane pastele, glinamol Povecgnj ¢ osjecaja SJ.[ablanStl’ Smary ene
uzemljenje, opustanje. anksioznosti i stresa
1 Superheroj X Pozmvng. S{mbollc.lfa/ Tekstil, gumbi, kola J acanje identiteta, izrazavanje Smapjenje 3
na platnu art terapija kinestetic¢ka emocija anksioznosti i stresa
18 Pr'l.kaz unutalzn_]eg x Naratlvn.e} k}nestgtvlcka/ Tempere, akrilne boje OSVJVesFavanJe gputarnjlh Smapjenje 3
svijeta (Svemir) art terapija simbolicka sadrzaja, emocija anksioznosti i stresa
Otkrivanje unutarnje mudrosti Smanienie
19 | San X Jungianski simbolicka Tekstil, vodene boje, akrilne boje i kapaciteta za rjeSavanje eme
anksioznosti i stresa
problema
Inteerativna Kolaz, bojice -vodene boje, Smanienie
20 | Kruna X X graty simbolicka flomasteri, uljane pastele, akrilne Izrazavanje vlastitih potreba Jee
art terapija . anksioznosti i stresa
boje, tempere
21 | Nova planeta x X x| x Naratlvn'e} S{mboh(flfa/ Stiropor, gkrllne boje, tempere, 'Smavnjenjf: napetgsh, opustanje, Smar.lJenJe 3
art terapija kinesteticka | vodene boje izrazavanje emocija anksioznosti i stresa
20 Emocije Cetiriju X Narativna afektivna/ Botice-vodene boie Emocionalna ekspresija, Smanjenje
godisnjih doba art terapija simbolicka J J smanjene napetosti, opustanje anksioznosti i stresa
Slikanje prstima kinesteticka, | Tempere, akrilne boje, boje za Emocionalna ekspresija Smanjenje
23 | Apstrakcija (Kako X | X X | Gestalt ’ epere, ax 1€, DO) . presya, ene
. 2 senzorna slikanje prstima smanjene napetosti, opustanje anksioznosti i stresa
se to osjeca)
24 | Stri X Narativna erceptivna | Olovka Razumijevanje percepcije sebe u | Smanjenje
4 p art terapija percep drustvenom kontekstu anksioznosti i stresa
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Opis procesa

Ovako dugotrajan i bogat rad zasluzuje
Ovako dugotrajan i bogat rad zasluzuje
detaljniji pregled primjene art terapije u
Klinici za djecje bolesti u Zagrebu nego
Sto to moze pruziti ovaj ¢lanak. Stoga ¢e
ovo poglavlje pokusati sazeti klju¢ne toc-
ke prakse u pojedinim formatima i prika-
zati po jednu vinjetu za svaki od njih.

Kratkotrajna art terapija s djecom

Kratkotrajna art terapija ponekad se sa-
stojala i od samo jedne seanse, pri cemu
nije bilo moguce razviti terapijsku alijan-
su, medutim pristup usmjeren na podrs-
ku, prihvacéanje i otvorenost dopustao je
prostor za komunikaciju. Bolesno dijete
Cesto nije u stanju izraziti se rije¢ima, bilo
zbog nedovoljno razvijenog rjec¢nika za
opisivanje vlastitih iskustava, bilo zbog
potrebe da zastiti prisutnog roditelja od
svojih osje¢aja (Councill, 2012), pa je
poticaj na slobodno likovno izrazavanje
omoguctilo djetetu kanal za izrazavanje
onoga Sto se dogada sada i ovdje, bilo u
osobnom iskustvu, bilo u okolini. Kada
verbalni izraz nije dostupan, dijete ¢e
svoje stanje izraziti na svoj nacin, kroz
likovni rad.

Posebnu paznju zasluzuju djeca s kronic-
nim bolestima i viSestrukim hospitali-
zacijama, kod kojih je zapazena visa
razina brige, tjeskobe i straha. Uz razli-
Cite obiteljske probleme s kojima su

se neka djeca dodatno nosila, u ovim
su uvjetima pokazivala izrazeniju pot-
rebu za sigurno$cu i potvrdom. Kod
djece s poteskotama u razvoju zapaze-
na je naglasena potreba za kontrolom
i strukturom u radu. Njihov rad karak-
terizira brzina, minimalna verbalizacija,
ali i bogata simbolika.

Poticanje djece na slobodno izrazavanje
cesto je izazivalo pozitivne emocije koje
su zatim prikazivali u radovima (sretni
trenuci s obitelji, lijepi krajolici, omilje-
ni superheroji i ljubimci). Kombinacija
razli¢itih medija (materijali iz prirode,
sjenila, tekstil, glina, plastelin) poticala
je multisenzornu obradu iskustava, oso-
bito kod mlade djece, koja su rado eks-
perimentirala i u potpunosti ukljucivala
svoje kreativne snage, Sto je vidno po-
ticalo radost igre i oslobadanje od stresa
hospitalizacije.

Neka su djeca crtala s roditeljem, §to ih je
osnazivalo i dodatnojacalo njihov medu-
sobni odnos.

Unato¢ oteZanim okolnostima poput do-
laska s dijalize, izostanka jela od pret-
hodnog dana ili dolaska neposredno pri-
je pripreme za planiranu operaciju slje-
deteg dana, djeca su cesto imala poriv
dovrsiti svoj rad, S$to svjedoc¢i o izra-
zitoj motivaciji i Zelji za izrazavanjem
unutarnjih sadrzaja.

3./2025.
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Slika 1
Skrabanje

e T R 3
Bl
P L TR
Djecak (9 godina) nakon hospitalizacije 1
transplantacije bubrega. Verbalni opis crteza:

99

“Leptir koji je svasta preZivio i postao snazniji

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Vinjeta u prilogu potvrduje sposobnost
djece da intuitivno koriste kreativni pro-
ces kao sredstvo samoiscjeljenja (Coun-
cill, 2012).

Prikaz procesa individualne sesije

Pacijentica (14 godina) hospitalizirana je
na dva dana u dnevnoj bolnici. Posjeduje

iskustvo u razli¢itim likovnim tehnikama,
voli crtati i izradivati animacije, ali prvi
put sudjeluje na seansi art terapije, koja
je ujedno bila i jedina tijekom hospitali-
zacije. Trenutno prolazi kroz emocional-
no zahtjevno razdoblje u obiteljskom i
Skolskom okruZenju (razvod roditelja,
vrsnjacko nasilje). Istodobno pokazuje ot-
pornost i svjesna je vlastitih vrijednosti,
ali istice potrebu za potvrdom. U pocetku
je tiha i nesigurna u komunikaciji, nokroz
kreativni proces spontano se otvara.

Aktivnost: Skrabanje
Materijali: bijeli papir A3 formata,

uljane pastele
Susre¢emo se u njenoj bolnickoj sobi, a
potom zajedno odlazimo u dnevni bora-
vak, gdje su na stolu ve¢ pripremljeni
razli¢iti likovni materijali.
Proces zapocinje pokretima ruku i tijela
u zraku, u vlastitom ritmu. Sudionica za-
tim odabire boju pastele i nasumi¢nim
pokretima ispunja cijeli papir. Po zavr-
Setku, polozila je papir na stol i promat-
rala ga sa svih strana, a potom odabrala
Zeljenu orijentaciju papira. Crtez dovrsa-
va bojama i tehnikama prema vlastitom
izboru. Nakon toga promatra svoj rad te
prepoznaje zmaja — motiv koji povezuje
s osobnim iskustvom snage potrebne
da izdrzi jo$ kratko razdoblje boravka u
nepodrzavaju¢em okruzenju (motiv sa-
ta). Uskoro océekuje promjenu upisom
u srednju Skolu i odlaskom u novo, po-
drzavajuce okruZenje (Slika 2).
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Kinesteticka razina, prisutna na pocet-
ku rada, omogucila je oslobadanje na-
petosti i aktivaciju kreativhog procesa.
Spontanim i brzim potezimaispunila je
cijelu povr-sinu papira Sarenim obli-
cima, postupno im daju¢i smisao kroz
osobnu interpretaciju. Nakon toga slijedi
procesiranje na perceptivno—afektivnoj i
kognitivho—simbolic¢koj razini.

Slika 2
Skrabanje

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Tijekom kreativhog procesa izrazavala
je emocije koje je u pocetku tesko ver-
balizirala. Pokazala je svijest o vlastitim
potencijalima, visoku razinu introspek-
cije i samorazumijevanja. Kreativno iz-
razavanje pomoglo joj je u nosenju s ne-
gativnim iskustvima, a ujedno je sluzilo i
kao potvrda identiteta.

Ovaj primjer jednokratne art terapije is-
tice vaznost pruzanja podrske mladima u

razvoju kreativnog izrazavanja i stvara-
nja sigurnog okruZenja u kojem c¢e biti
podrzani, prihvaéeni, videni i slobodni u
svom izricaju.

Dugotrajna individualna
art terapija s djecom

Djeca koja su dugotrajno hospitalizirana
imaju sli¢na iskustva i potrebe. Rjede po-
hadaju Skolu zbog loseg zdravlja i udce-
stalih lije¢nic¢kih pregleda, a izloZena su
i povecanom riziku od stigme, socijalne
iskljuCenosti i vr$njackog nasilja (Watts
i sur. 2024). Ciljevi terapije usmjereni
Su na smanjenje stresa, emocionalnu re-
gulaciju i stvaranje sigurnog prostora.
Strukturirani protokoli, koji pruzaju ok-
vir, ali nisu optereceni izvedbom (npr.
»nesto §to volis”, ,poklon za blisku osobu”
ili ,vlastiti planet”) ostavljaju dovoljno
prostora za slobodnu ekspresiju, uz po-
nudene razli¢ite materijale (akrilne bo-
je, flomastere, glinamol, plastelin, kolaz,
pastele, bojice, tempere, materijali iz
prirode). Djeca koriste osobne i univer-
zalne teme koje im pruzaju osjecaj si-
gurnosti i pripadanja (obitelj, dom, pri-
roda, prijatelji). Cesti su prikazi svemira
i prirode kojima izrazavaju potrebu za
sigurnos¢u, pripadanjem, bliskos$¢u i po-
drskom.

Prikaz procesa dugotrajne individualne
terapije u bolnickom settingu

Djevojc¢ica (10 godina) na dugotrajnom
bolnickom lijeCenju sudjelovala je na

3./2025.
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Slika 3
Poklon za sestru

¥
e -
F o

e

Fotografije radova koriste se
uz suglasnost roditelja.

17 individualnih art terapijskih susreta
koji su se odrzavali uz bolnicki krevet.
Zbog narusenog zdravlja, operacija,
dugotrajnih hospitalizacija i lije¢nic-
kih pregleda nije redovito pohadala
skolu,stoga su art terapijske aktivnosti
(Tablica 1) bile prilagodene i njezinim
razvojnim potrebama.

Majka je bila stalno prisutna i povremeno
ukljucena u rad.

Glavni ciljevi bili su opustanje, smanjenje
stresa te razvoj finih motorickih aktiv-
nosti u kojima pokazuje poteskoce (re-
zanje papira, lijepljenje, pisanje).
Djevojcica voli eksperimentirati razliéi-
tim likovnim materijalima, posebno kola-
Zem i sjajnim teksturama. Kroz motive
obitelji i druge teme privrzenosti izrazava
nostalgiju za domom (Slika 3, 4, 5, 6).

Radost izrazava koriste¢i kolaz, cesto
oblikuju¢i motive poput srca, zvijezda,

Slika 4
Veseli kolaz — Srce

lutaka i prirode (Slika 4). Motive poput
svemira, labirinta s planetama i razlici-
tih planeta ponekad koristi kao sredstvo
bijega u imaginarni prostor, trazeéi izlaz
iz kompleksne situacije (Slika 7).

Zavrsno izjavljuje mami: ,,Ti si moja naj-
veéa Zelja. Da budes uvijek sa mnom.“

U pocetku pokazuje poteskoce u finoj
motorici, pa trazi pomo¢ art terapeutkinje
ili mame, povucena je i minimalno ver-
balizira. S vremenom postaje samostal-
nija, sigurnija i komunikativnija; ne trazi
pomo¢, Kkoristi nove materijale te ver-
balizira svoje emocije. Voli slikati prs-
tima i trgati papir stvarajuéi kolaz, ove
aktivnosti dozivljava kao oslobadajuce i
umirujuce. Prevladava radost i potreba
za igrom, ali prisutni su i osjecaji zabri-
nutosti i straha. Crtezi su cesto ekspre-
sivni i govore o unutarnjem stanju, a uz
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Slika 5
Drvo Zelja (dva srca: autorica i mama) Slika 6
Obitelj

Fotografije radova koriste se
uz suglasnost roditelja.

slike Cesto verbalizira: ,,Osje¢am se sret-
no, radosno“ (Slika 8), ,Nije lako biti
slikar, naradis se.“ pokazujuéi njenu no-
vu, pozitivnu sliku o sebi i prihvaéanje
identiteta ,slikara“, umjesto bolesnika.

— "f_..; Iﬂ".
4.;7"1._,..-“- L
¥ wdl] 2

Slika 7 Slika 8
Svemir — Novi planet Kako se osjeéam — Sreéa

Fotografije radova koriste se uz suglasnost roditelja.

thansfer
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Kontrola nad kreativnim procesom i do-
nosSenjem odluka, iniciranjem aktivnos-
ti te izborom materijala i tema pomaze
djevojcici da oblikuje i vidi osobne sa-
drzaje te se osjetavidenom. Seanse art
terapije bile su za nju znacajne, veselila
se novim kreativnim susretima: ,,Odmah
mi je bolje kad te vidim®, rekla bi kada
bi vidjela autoricu. Nakon zahtjevnog
medicinskog tretmana (dijalize), iako
fizicki iscrpljena, prvo je Zeljela crtati.
Kreativno izrazavanje postalo je njezin
nacin nosenja s emocionalnim i fizickim
opterecenjem.

Tijekom 17 sesija primjetan je razvoj
samopouzdanja i samostalnosti u radu;
uocava se preciznost izrazavanja u likov-
nom i verbalnom smislu, pozitivnije
emocionalno stanje, smanjenje stresa i
osnazivanje. Izrazavala je zadovoljstvo
i osjetaj postignuéa svojim zavrSenim
radovima.

Slika 9
Povratak kuéi iz bolnice

Fotografije radova koriste se uz
suglasnost roditelja.

Prije otpustanja iz bolnice, art terapeut-
kinja joj nudi temu povratka kuéi. Pri
pomisli na dom, dolazi do emocionalnog
naboja, uzbudenja zbog ponovnog susre-
ta s obitelji i povratka na poznato i sigur-
no mjesto (Slika 9).

Grupna art terapija

Art terapijska grupa bila je otvorenog tipa.
Djeca i tinejdZeri koji su sudjelovali cesto
su dolazili iz iste sobe i bili slicne dobi,
ali bilo je i slucajeva sa znatnim dobnim
razlikama (od 8 do 17 godina). Unato¢
razlikama, sudionici su suradivali, bod-
rili jedni druge i pokazivali empatiju. Dje-
ca su bila ekspresivna, mastovita, intui-
tivna i spontana te su inicirala suradnju
i verbalnu interakciju. Eksperimentirala
su s teksturama, bojama, slikala prstima
te intuitivno koristila nepoznate likov-
ne tehnike. Bogat izbor materijala (flo-
mastera, pastela, tempera, akrilnih boja,
gline, glinamola, plastelina, kolaza, tu-
Sa i prirodnih materijala poput skoljki,
kamenciéa, vune i kore breze) sam po
sebi predstavljao je poziv na kreativno
izrazavanje, dok su polustrukturirane i
strukturirane aktivnosti podrzavale emo-
cionalnu regulaciju, koja je kod nekih
sudionika imala intervencijski karakter.

Grupa je pruzila prostor za medusobnu
podrsku poticuéi povezanost, pripadnost
i prijateljstvo.

Adolescenti su se jasno izrazavali, bili su
spretni i komunikativni. Cesto su koristi-
li (crni) humor kao mehanizam obrane u
ublazavanju tjeskobe i napetosti vezanih
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uz bolest i bolnicko okruzenje. Razvijena
introspekcija i osjetaj za tematsku raz-
radu odit je i kod introvertnijih tinejdzera,
koji unato¢ povucenosti jasno prenose
svoje emocije i unutarnji svijet vizualnim
jezikom.

Slika 10
Kako se trenutno osje¢am

Fotografije radova koriste se
uz suglasnost roditelja.

Prikaz grupnog

art terapijskog procesa

Dvije sudionice u dobi od 14 godina dos-
le su zajedno iz bolnicke sobe i ovo im je
bio prvi susret s art terapijom. Zadatak
je bioizraditi nesto S$to vole. Spontano su
odabrale srodne teme — jednoroga i ko-
nja. Na raspolaganju su imale raznolik
izbor materijala.

Sudionica A odludila je izraditi figuru
svog omiljenog konja od plastelina. Pri-
c¢ala je o ljubavi prema konjima i jahanju
te o povezanosti s konjem kojeg redovito

njeguje. Kada je zapocela izradu konjske
glave, nije bila sigurna kako je obliko-
vati, pa se konzultirala sa sudionicom B.
U tom je trenutku u dnevni boravak usla
doktorica i odvela sudionicu A na pre-
tragu, ¢ime je njezin kreativni rad preki-
nut na samom pocetku.

Sudionica B crtala je plavog jednoroga
(Slika 11).

Slika 11
Nesto sto voli: Jednorog

Na kraju se potpisala na sliku, stavila
trakicu od plastelina ispod svog imena i
poklonila rad art terapeutkinji. UZivala
je u eksperimentiranju vodenim bojama
i efektima koje su dodavanjem vode kis-
tom stvarale na papiru.

Spontano je preuzela inicijativu i nasta-
vila raditi glavu konji¢a u plastelinu za
sudionicu A. Dovrsavala je glavu i izra-
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divala grivu (Slika 12). Kada se sudioni-
ca A vratila s pretrage, pitala ju je Sto jo$
nedostaje na konji¢u, pa su zajedno do-
dale uzde i sve §to se nalazi ispod konjske
glave (jasle sa sijenom).

Ovaj primjer pokazuje medusobno po-
vezivanje djece iz istih bolnic¢kih soba i
njihovo medusobno osnazivanje, empa-
tiju, snazan osjecaj za drugoga i suradnju.

Slika 12
Nesto sto voli: Konj

o~

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Otvoreni studio

Otvoreni studio pratio je dinamiku bol-
nickog okruzZenja, nepredvidiv ritam

dolaska i odlaska sudionika tenjihove
razliite potrebe s obzirom na razlic¢itu
dob. U otvorenom studiju oftalmoloske
ambulante sudjeluju djeca u dobi od 3 do
17 godina.

Vecina djece po dolasku u ¢ekaonicu od-
mah pristupa stolu za crtanje i spontano
pocinje stvarati, dok neka dolaze nakon
S§to se priviknu na prostor.Istrazuju nove
tehnike, koje nisu imala priliku probati u
svojim vrti¢ima ili $kolama, a tijekom ak-
tivnosti djeca suraduju, stvaraju zajedno
imedusobno se nadopunjuju.

Manja djeca cesto crtaju s roditeljima,
najceS¢e majkama, cija prisutnost po-
drzava osje¢aj sigurnosti i opustenosti
u ocekivanju pregleda. Osnovnoskolska
djeca crtaju u manjim grupama, dok je
broj adolescenata znatno manji.

Art terapeut prema potrebi usmjerava i
podrzava dijete tijekom procesa te pruza
tehnicku i emocionalnu podrsku djeci i
roditeljima, kroz individualni i grupni
pristup, pretvarajuéi prostor cekaonice u
kreativno, socijalno i pozitivno iskustvo.

Otvoreni studio djeci, a pogotovo onoj s
poremecajem iz spektra autizma, pruza
mogucnost komunikacije, jacanja soci-
jalnih vjestina uz izrazavanje osjecaja na
ugodan nadin.

Uspjesnost projekta ocitovala se u sma-
njenju anksioznosti pacijenata, ve¢oj su-
radljivosti i time potencijalno pozitivni-
jem ishodu lijecenja — sto je zajednicki cilj
svih ukljucenih.
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Prikaz art terapijskog rada

u otvorenom studiju na odjelu
oftalmologije djecje bolnice

Dva velika bijela hamer papira dimenzija
80 x 100 cm, zajedno s uljanim pastela-
ma i bojicama, docekala su dvanaestoro
djece pri dolasku u ¢ekaonicu. Djeca su
spontano prilazila radu i tijekom aktiv-
nosti bila suangazirana i dobro raspolo-
Zena.

Pokazivala su poStovanje prema radovi-
ma drugih, nisu ih precrtavala, nego na-

Slika 13
Otvoreni studio

dopunjavala, stoga secrtez Sirio i pos-
tajao bogatiji. Adolescentica u dobi od
14 godina, koja se pridruzila djeci dok je
cekala brata, stvorila je simboli¢an rad
»srce drvo“, kojim je povezivala crteze
druge djece.

Djecak s poviSenom razinom energije u
jednom trenutku poceo je Sarati crnom
bojom po radovima druge djece, pa mu
je ponudena svjetlija pastela, i dodatni
papiri za crtanje kako bi se ublazio udi-
nak njegove jake energije na grupni rad.
Djeca su bila zadovoljna svojim crtezi-
ma, smijala se i vracala crtanju nakon
obavljenog pregleda.

Fotografija rada koristi se uz suglasnost roditelja.
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Slika 14
Otvoreni studio

Fotografija rada koristi se uz suglasnost roditelja.

Voditeljica odjela oftalmologije, djeca
i njihovi roditelji bili su zadovoljni ak-
tivnostima u otvorenom studiju kao
sigurnom prostoru za kreativno izraza-
vanje djece u grupi. Pozitivan odaziv i za-
jednic¢ka suradnja svih ukljucenih (dje-
ca, roditelji, pratnje, bolnicko osoblje)
pokazuje vrijednost ovakvih aktivnosti
unutar bolnickog sustava.

Rezultati

Art terapija u Klinici za djeCje bolesti
Zagreb, u trima terapijskim formatima,
pridonijela je osnaZzivanju djece i izraza-
vanju emocija, predstavljanju vlastitih
interesa te prepoznavanju ciljeva i osob-
nih snaga.

Kreativan i spontani izraz omogucio je
djeci izrazavanje i obradu iskustva hos-
pitalizacije, uklju¢ujuci strah, bol, nelago-
du, tjeskobu i osjecaj gubitka kontrole,
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kao i komunikacijuunutarnjih dozivlja-
ja premavanjskom svijetu, ukljucujuci
nesvjesna stanja, koja su Cesto istrazivali
putem metafora.

Tijekom terapijskih procesa, pa cak i
unutar pojedine seanse, primijeceno je
smanjenje tjeskobe i straha povezanih s
hospitalizacijom.

Kod pacijenata na dugotrajnom bolnié¢-
kom lije¢enju kreativni proces omogucio
je dublju obradu osobnih tema i pridonio
je uspostavljanju snaznije emocionalne
regulacije. Djeca su postupno razvijala
veli osjetaj samopouzdanja i sigurnosti
u likovnom i verbalnom izrazavanju, uz
istodobno smanjenje napetosti i tjesko-
be. Strukturirane terapijske intervencije i
protokoli pruzili su djeci na dugotrajnom
lijeéenju osjeéaj sigurnosti, stabilnosti i
kontrole ¢ime se smanjio njihov osjeéaj
bespomocnosti. Izrazavali su i obradivali
osjecaje koje nisu mogli verbalizirati, ¢ime
je postignuto emocionalno rasterecenje.
Djeca su razvila i koristila kreativne alate
za noSenje s emocionalno zahtjevnim
stanjima, primjenjujué¢i ihkroz odabir
odredenih boja i simbola koji im pruzali
osjecaj sigurnosti i kontrole. Kinestetic¢-
ke aktivnosti i fluidni mediji (finger paint-
ing, rad s glinom, plastelinom, glinamo-
lom) smanjili su emocionalnu napetost
taktilnom interakcijom (stiskanje, raz-
mazivanje, gnjecenje i lupanje).
Narativna art terapija (strip, san, ,novi
planet”) Cesto je sluzila kao kanal za kre-
ativno prikazivanje slozenih obiteljskih
dinamika,dok su crtanjem labirinta i ptic-

jeg gnijezda simbolicki proradivali raz-
lidite teSkoée u obiteljskim odnosima.

Nalazi proucavanja tijekom rada s dje-

com upucuju na to da art terapija djeci i

mladima omogucuje:

¢ Opustanje, smanjenje stresa
i anksioznosti, emocionalnu
regulaciju. Sudjelovanje u
kreativnim aktivnostima pomaze
djeci izraziti opterecujuce emocije,
te im vraca osjecaj kontrole. Kroz
kreativnost i mastu pronalazimo
vlastiti identitet i unutarnje izvore
iscjeljenja (Stuckey i Nobel, 2010).

e Motivaciju za proces lijecenja
i suradljivost s osobljem, sto
dovodi do bolje ucinkovitosti
lijecenja.

¢ Smanjeno koristenje mobilnih
telefona. Djeca su usmjerena na
kreativne aktivnosti, interakciju s
materijalima i drugom djecom.

¢ Socijalizaciju. Zajednicki
kreativni rad omogucéuje djeci
druZenje i suradnju, Sto je posebno
vazno za djecu koja su Cesto
izolirana zbog dugotrajnog boravka
u bolnici. Otvaranje tema vezanih
uz bolest i invaliditet potice
razvoj empatije medu djecom te
omogucuje inkluziju.

¢ Ukljuéivanje roditelja u
terapijski proces. Roditelji se
tijekom hospitalizacije djeteta
Cesto osjec¢aju bespomoéno.
Aktivno sudjelovanje u kreativnim
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aktivnostima s djecom pomaze
u smanjenju stresa i omogucuje
kvalitetno provedeno zajednicko
vrijeme.

e Stvaranje pozitivnih sjec¢anja.
Radovi koje djeca stvaraju cesto
postaju dragocjene uspomene koje
medusobno poklanjaju te na taj
nacin dodatno jacaju prijateljstva i
osjecaj povezanosti.

Rasprava

Grupna i individualna art terapija, kao i
format otvorenog studija provodeni u Kli-
nici za djeéje bolesti Zagreb, upuéuju na
to da je art terapija u¢inkovit i primjen-
jiv alat za emocionalno izrazavanje, soci-
jalno povezivanje i psiholosko osnaziva-
nje djece i mladih. Kao oblik emocional-
ne podrske,art terapija razvija samostal-
nost (Snyder, 2021), olakSavaopustanje
i preusmjeravanje paznje tijekom lijece-
nja (Abdulah i Abdulla, 2023; Snyder,
2021) te pruza prostor za alternativno
izrazavanje iskustava i potreba (Snyder,
2021). Tijekom likovnog stvaranja, pa-
cijenti su ulazili u prostor u kojem ih
bolest nije definirala, $§to im je omogu-
¢ilo dozivjeti iskustvo izvan okvira dija-
gnoze (Malchiodi, 2013; Miller, 2016),
ukljuCuju¢i promijenjeno stanje svijes-
ti, ¢esto opisano kao flow, koje moze
pruziti olaksanje od patnje te doprinijeti
transformaciji iskustva i narativa bolesti
(Miller, 2016).

Roditelji pacijenata

u potrebi za regulacijom

Prisutnost roditelja, najéesée majki, ima
vaznu ulogu u terapijskom procesu. U
pojedinim slucajevima roditelji aktivno
sudjeluju u art terapijskim aktivnosti-
ma ili paralelno izraduju vlastite radove.
Majke koje borave uz dijete tijekom du-
gotrajnog lijeCenja izloZene su visokoj
razini stresa zbog neizvjesnosti vezane
uz medicinsko stanje djeteta, a u poje-
dinim slucajevima, kao posljedica svje-
docenja djetetovoj patnji, razvijaju post-
traumatske stresne reakcije. Boravak u
bolnickom okruzenju dodatno otezava
njihovu svakodnevicu buduéi da istodob-
no uskladuju obiteljski Zzivot, poslovne
obveze i brigu za dijete u bolnici (Lo-
reskir, 2024), stoga je jedna od vaznih
uloga art terapeuta pruzanje podrske i
roditeljima (Liebmann & Weston, 2015).
Tijekom jedne sesije, majka korisnika je
bila aktivnije uklju¢ena u rad od samog
djecaka, pri ¢emu je dijete, promatrajuci
majku, zrcalilo njezin kreativni proces.
Vodeni art terapijskim procesom, zajed-
no su stvorili novu sliku. Takvi primjeri
ukazuju na potrebu roditelja za podrs-
kom te na potrebu pazljivog balansiranja
dugoroc¢nih i kratkoroc¢nih terapijskih ci-
ljeva.

Art terapeut kroz komunikaciju i uklju-
¢ivanje majke u rad s djetetom pruza
oblik neformalne emocionalne podrske.
Takoder, dok je dijete posveteno krea-
tivnom radu, majka ima priliku za pre-
dah i privremeni psiholoski odmak od
bolnic¢kog okruzenja.

83



Lesi¢

Roditelji u pravilu pokazuju postovanje
prema djetetovom kreativnom radu i
samostalnom izrazavanju, strpljivo ¢eka-
juci da dijete zavrsi. Ponosni su na djecje
radove te poti¢u djecu da ih pokazu i po-
klanjaju drugima, a djeca su zadovoljna
svojim postignuéem. Pozitivne povratne
informacije i podrska art terapeuta, rodi-
telja i medicinskog osoblja doprinose raz-
voju osjecaja kompetentnosti i socijalne
ukljucenosti kod djece, $to je povezano s
pozitivnijom samopercepcijom i jaéanjem
mentalnog zdravlja (Loreskar, 2024).

Roditelji koji sudjeluju u procesu cesto
iskazuju potrebu za verbalnim ventilira-
njem, Sto utjece na tijek art terapijskog
procesa s djetetom. Iako ovaj aspekt
nije bio predmet sustavne analize, on
predstavlja zanimljiv uvid u odnos ro-
ditelja i djeteta u kriznim situacijama.

Iskustvo boravka art terapeuta u
bolni¢ckom settingu. Odnosi u timu.

Rad u bolnickim uvjetima zahtijeva od
art terapeuta, osim karakteristika poput
fleksibilnosti, empatije, poticajnog i
pozitivhog stava i radoznalosti (Robb,
2022), i fizicku spremnost, kao i psihic¢ku
i emocionalnu otpornost na rad u stres-
nim uvjetima. Takoder su potrebne oso-
bine poput sposobnosti brzog reagiranja
i donosenja odluka te visoka razina pro-
fesionalne odgovornosti.

Unutar dinamiénog bolni¢kog rasporeda
art terapeut nuzno asistira u manipula-
ciji likovnim priborom te komunicira s

multidisciplinarnim medicinskim osob-
ljem, ukljuc¢uju¢i koordinatoricu odjela,
radnog terapeuta i socijalnu radnicu.
SloZeni bolnicki uvjeti zahtijevaju pri-
lagodbu terapijskog prostora i kreativ-
nost u stvaranju sigurnog okruZenja u
kojem se dijete moze izraziti, primati
podrsku i biti videno.

Art terapijski rad koordinira se prema
terminima vizita, posjeta, nastave i indi-
vidualnim moguénostima djeteta, a po-
nekad se art terapija provodi paralelno s
drugim struénjacima i aktivhostima.

Primjerice, kada su se termini vjeronauka
i art terapije preklapali, razvijen je model
suradnje u kojem je uciteljica povezala
temu vjeronauka s djecjim crtezima. Je-
dan djecak je, nakon transplantacije bu-
brega, nacrtao pogled iz svoje bolnicke
sobe na vrhove Alpa (Slika 15) i podijelio
iskustvo tijekom operacije koje je opisao
rijecima: ,vidio sam Boga“, $to je otvorilo
novu simboli¢ku interpretaciju njegovog
suocavanja s operacijom i iskustvom lije-
éenja.

Ponekad u bolnicku sobu ulaze medicin-
ski klaunovi, koji se Sale s djecom, sviraju
i osmisljavaju price inspirirane djecjim
radovima. U tim trenucima art terapeut
pravi kratku pauzu kako bi djeca mogla
sudjelovati u zabavnoj interakciji s njima.

Bogato iskustvo razli¢itih oblika inter-
akcije, primjerice tijekom blagdana kada
se ukljuuju sv. Nikola i Djed Mraz,
pozitivno je za djecu, ali predstavlja izazov
za kontinuitet terapijskog procesa. Tada
proces postaje fragmentiran, a sigurnost
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Slika 15
Pogled iz bolnicke sobe

o AR~ . b,
- =

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja

terapijskog prostora kompromitirana,
Sto zahtijeva stalno balansiranje izmedu
postavljenih ciljeva i spontanih dogadaja.

Zakljucéak

Na individualnoj i grupnoj art terapiji
sudjelovalo je ukupno 314 djece i ado-
lescenata u dobi od 3 do 17 godina. Su-

djelovala su djeca koja se nalaze na krat-
kotrajnom i dugotrajnom lijeCenju s raz-
licitim medicinskim dijagnozama, dok
su u otvorenom studiju sudjelovala djeca
koja su dolazila na oftalmoloske pre-
glede. Art terapija se pokazala ucinkovi-
tom metodom za opusStanje, smanje-
nje stresa i anksioznosti te olakSavanje
prilagodbe na hospitalizaciju. Djelovala
je kao facilitator socijalne interakcije,
jacanja samopouzdanja i stvaranja pozi-
tivnih sjecanja na boravak u bolnici. Dje-
ca su bila usmjerena na kreativne aktiv-
nosti, interakciju s materijalima i dru-
gom djecom, Sto je dovelo i do smanjene
upotrebe mobitela.

Roditelji su u otvorenom studiju aktiv-
no sudjelovali u radu s djecom, Sto je
pridonijelo smanjenju stresa i omogucilo
kvalitetno zajednicko provedeno vrijeme.
Art terapija je omogucila siguran prostor
za kreativno izrazavanje, emocionalno
rasterecenje, introspekciju i psiholosku
podrsku djeci suocenoj s boleséu, od-
vajanjem od roditelja, skolskog Zivota i
poznatog okruzenja.

Art terapija se i dalje uspjesno, iako vo-
lonterski, provodi u vrlo zahtjevnim i
ogranic¢avaju¢im uvjetima bolnic¢kog li-
jecenja, a kljuc uspjeha lezi u bliskoj ko-
ordinaciji s medicinskim timom, profe-
sorima i roditeljima te fleksibilnosti u
skladu s trenutnim stanjem, potrebama i
interesima djece.
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